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従来、心機能は心カテーテル検査を用いた侵襲的方法によって評価するが、組織ドプラ法など
で計測した心筋の速度も侵襲的検査の結果をよく反映することが分かっている。胎児発育不全や
双胎間輸血症候群の受血児は胎児の心機能障害をおこす代表疾患である。胎児には侵襲的検査が
おこなえないため、心機能評価のために超音波検査を用いる。胎児の心臓はとても小さく心拍数
も速いため、従来の超音波計測法では正確に心機能を評価することが困難である。 
位相差トラッキング法は繰り返し送受信された直交検波信号の位相差から関心点の速度を求
めるため周波数未満の変位を検出することが可能であり、従来法よりも精密な計測ができる。こ
れまで位相差トラッキング法を用いた胎児心機能評価はおこなわれていない。 
本研究の目的は第一に、位相差トラッキング法を用いて正常胎児の心収縮能、拡張能の胎齢に
よる変化を評価することである。第二に、位相差トラッキング法を用いて心機能障害のある胎児
の心収縮能、拡張能を評価することである。 
 直交検波信号を外部出力可能に改造した超音波診断装置を用いて胎児心臓の四腔断面像を描
出、心室中隔に垂直に超音波ビームを送信し、心室の心基部側の自由壁内側における心臓重心方
向（radial）の心筋速度を位相差トラッキング法を用いて計測した。 
173
（書式１２） 
対象は第一に正常胎児で、位相差トラッキング法を用いて妊娠 16 週から 40 週の胎児 126 例
の両心室の収縮期と拡張早期の最大速度、そして妊娠 16 週から 39 週の胎児 63 例の両心室の収
縮期と拡張早期の加速度を計測した。第二に、妊娠中期の胎児発育不全 10 例と正常対照 20 例に
おいて、位相差トラッキング法を用いて両心室の収縮期と拡張早期の最大速度、加速度を計測し
た。第三に、双胎間輸血症候群の受血児 7 例と正常対照 20 例において、位相差トラッキング法
を用いて両心室の収縮期と拡張早期の最大速度、加速度を計測した。 
研究結果は第一に、収縮期と拡張早期の最大速度は両心室で妊娠週数と正の相関があった。ま
た、左心室の収縮期加速度と両心室の拡張早期加速度は妊娠週数と正の相関があったが、右心室
の収縮期加速度は妊娠週数と相関がなかった。左心室と右心室の比較では、拡張早期最大速度に
おいて右心室は左心室より有意に大きく、収縮期加速度において左心室は右心室より有意に大き
かった。第二に、妊娠中期の胎児発育不全は正常対照と比較して、右心室の拡張早期最大速度と
加速度が有意に低下していた。第三に、双胎間輸血症候群の受血児は正常対照と比較して、両心
室で収縮期と拡張早期の最大速度が有意に低下しており、右心室の収縮期加速度と拡張早期加速
度が有意に低下していた。 
本研究は第一に、正常胎児の心筋最大速度と加速度は妊娠週数とともに増加することを明らか
にした。また、正常胎児の拡張早期最大速度は左心室よりも右心室で大きいが、心筋の収縮力を
あらわすと考える収縮期加速度は右心室よりも左心室で大きいことを示した。第二に、胎児発育
不全で右心室の拡張能が低下している可能性を示した。胎児発育不全の拡張能の評価として、従
来の指標よりも位相差トラッキング法で計測した心筋最大速度および加速度が鋭敏である可能
性がある。第三に、双胎間輸血症候群の受血児で両心室の収縮能と拡張能が低下している可能性
を示した。心筋加速度の計測により、双胎間輸血症候群の受血児では左心室よりも右心室の拡張
能が低下している可能性が示唆された。 
本研究は、心筋速度の精密な計測によって胎児の両心室の収縮能と拡張能を分けて評価した。
位相差トラッキング法を用いた胎児の心筋最大速度および加速度の計測は、病的胎児の収縮能、
拡張能の評価に有用である可能性がある。 
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